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Beschreibung 

Vorrichtung zur Ansteuerung korp rlicher Struktur n 

Die Erf indung betrifft eine Vorrichtung zur Ansteuerung 
korper licher Strukturen, insbesondere zur Einfuhrung von 
Punktionsnadeln oder Operationssonden* 

Bei zahlreichen operativen oder stereotaktischen Eingriffen ist 
die genaue Ansteuerung von Punkten am oder im Korper 
erforderlich. Vor allem durch die Einbeziehung moderner 
Computertechnologien wie Computer-Tomographie (CT) ist es 
moglich geworden, die erforderlichen Eintrittsorte, 
Eintrittstiefen und Eintrittsrichtungen der medizinischeji 
Instrumente festzulegen. Somit muB auch eine Zielvorrichtung zur 
FUhrung dieser Instrumente ebenfalls den erhohten 
Genauigkeitsansprttchen gerecht werden. Mittels der z. B. durch 
CT ermittelten Patientendaten und Parameter soil dann ein 
Instrument an den definierten Punkt am oder im Korper gebracht 
werden konnen, was bisher jedoch nur umstandlich, zeitraubend 
und haufig patientenbelastend moglich war. 

Folgende Faktoren sind dabei fur den Einsatz einer zu diesem 
Zweck konzipierten Zielvorrichtung zur FUhrung medizinischer 
Instrumente entscheidend: 

1. Hohe Zielgenauigkeit; 

2. Einfache und schnelle Reproduzierbarkeit; 

3. Hohe Variabilitat; 

4. Moglichkeit zur EinfUhrung mehrerer Instrumente, parallel, 
oder in geringem Abstand zueinander, wobei fur jedes Instrument 
die Eintrittstiefe individuell festgelegt werden kann; 

5. RSntgendurchlSssige Materialien; 

6. Wiederholte Einbringung von verschiedenen Instrumenten, 
welche unterschiedliche Durchmesser und Formen aufweisen, an den 
jeweils gleichen Zielpunkt. 

Die bisher in der Praxis verwendeten Zielvorrichtungen bestehen 
aus massiven einer Metallfuhrungsrohre, welche an einen 
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stereotaktischen Rahmen aus Metall-Btigeln oder -Bogen angebracht 
ist. Diese Vorrichtungen entsprechen vor allem nicht bzw. nicht 
voll den vorstehend genannten Erfordernissen, insbesondere aus 
den nachfolgenden Grttnden. 

Die bisher verwendeten Zielvorrichtungen sind oftmals nicht 
abnehmbar und wieder in exakt gleicher Weise anbringbar. Mit dem 
oft sehr hohen Gewicht des stereotaktischen Rahmens ist eine 
reproduzierbare Positionierung sehr schwierig. Urn die 
Reproduzierbarkeit dennoch zu ermoglichen, sind oftmals 
MeBskalen angebracht, die jedoch schwierig und somit nur von 
eingeschultem Personal einzustellen sind. Die stereotaktische 
Genauigkeit leidet bei wiederholten Eingriffen oftmals darunter, 
da flir jeden Patienten die Vorrichtung umgestellt werden muJ3. Da 
zudem die herk5iranlichen Zielvorrichtungen an einen raassiven 
Rahmen gebunden sind, ist oftmals die Variability 
eingeschrSnkt. Dies gilt sowohl flir das Ansteuern oder Anfahren 
der unterschiedlichen Eintrittsorte mit der an diesem Rahmen 
aufgehSngten Zielvorrichtung, als auch fiir den durch 
Zielvorrichtung und Rahmen beanspruchten Platz. 

Nachfolgend soil die praktische Anwendung derartiger 
Vorrichtungen am Beispiel der CAS (computer assisted surgery) 
dargestellt werden. Die CAS stellt eine intraoperative 
Navigationshilfe dar. Vor dem stereotaktischen Eingriff wird der 
Patient im CT oder im MR I gescannt. AnschlieBend werden die 
einzelnen Korperschnitte des Patienten zu einem 3D-0bjekt mit 
entsprechenden stereotaktischen Raumkoordinaten am 
Bearbeitungs computer rekonstruiert und auf einen Monitor im 
Operationssaal transf eriert • Dieses virtuelle Bild wird im 
Operationssaal auf den Patienten mit Hilfe eines mit dem Monitor 
gekoppelten, passiven mechanischen Armes, an dessen Ende sich 
eine Sonde befindet, geeicht. Vor dieser Patienteneichung ist es 
jedoch notwendig, die Sonde zu kalibrieren. Dabei wird die Sonde 
in einen Metallzylinder gefuhrt und rotiert, wobei der Computer 
die genauen Daten (Lange, Form) der Sonde regis tri rt. Di ser 
Schritt ist nicht zu vernachlassigen, da kleine And rungen der 
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L3nge und der Form der Sonde grofle Auswirkungen auf die 
Systemgenauigkeit haben. Die Ublicherweise verwendete Sonde hat 
eine Lange von ca. 160 mm und einen Durchmesser von 4 mm, wobei 
von der Sondenspitze aus betrachtet, der vordere Teil auf 1,65 
mm reduziert ist. Nach der Sondeneichung teilen Sensoren an 
jeder der sechs Rotationsachsen des mechanischen Armes dem 
Computer die relativen Winkel der Armteile zueinander mit, 
wodurch der Computer in der Lage ist, die stereotaktischen 
Koordinaten der Sondenspitze zu errechnen. Die Patienteneichung 
erfolgt durch Anfahren mehrerer Punkte, z. B. anatomisch 
signifikante Punkte oder durch rontgendichte Eichpunkte (Marker) 
gekennzeichnete Punkte am Patienten bzw. an der Eichvorrichtung. 
Nach entsprechender Korrelation zum rekonstruierten 3D-Objekt am 
Bildschirm ist es dem Computer moglich, dieses 3D-Objekt in 
diesen virtuellen Raum einzupassen. Je besser die angefahrenen 
Punkte mit dem am Bildschirm korrelierten Punkten 
libereinstimmen, des to genauer stimmen virtuelles Bild und 
Patientenk5rperteil Uberein, was zu einer hohen Genauigkeit des 
Systems flihrt. Der Operateur kann sich wahrend des Eingriffes 
mit Hilfe von rekonstruiertem 3D-0bjekt und mehreren 
zweidimensionalen Bildern, die immer die Sondenspitze anzeigen, 
orientieren. 

Aus derartigen, in den letzten Jahren entwickelten 
Navigationssystemen und Verwendung dieser im Zusammenhang mit 
stereotaktischen Halterungen mit integrierten Eichvorrichtungen 
(z. B. einer Kopf halterung gemafi Gebrauchsmuster 295 08 277.1 
oder einer Oberkief er-Hals/Schulterhalterung gemaB 
Gebrauchsmuster 295 11 995.0) ergeben sich die obigen 
Anforderungen an stereotaktische Zielvorrichtungen. 

Im weiteren soli noch ein spezielles Anwendungsbeispiel im 
Zusammenhang mit der Strahlen-Therapie aufgefUhrt werden, wobei 
der praktische Ablauf eines Bestrahlungseinsatzes geschildert 
wird, bei welchem ein Navigationssystem eine stereotaktische 
Kopf halterung und eine Zielvorrichtung Anwendung finden. Bei der 
Strahlen-Therapie werden Punktionsnadeln (sog. Pins) direkt in 
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das zu bestrahlende Tumorgewebe vorgeschoben und anschlieBend 
erfolgt eine direkte Bestrahlung des Tumors durch radioaktive 
Substanzen, ausgehend von der Nadelspitze. Es gilt in diesem 
Fall, wenigstens eine Nadel exakt an einen Punkt (z, B. 
Tumormitte) vorzuschieben und dabei vitale Strukturen zu umgehen 
und zu schtitzen. Es sei betont, daJ3 vor dem Einsatz 
computergesttitzer Navigations systeme auf diesem Gebiet der Tumor 
bestmoglich per Hand ausgetastet wurde, die Nadel dann blind 
vorgeschoben und teilweise noch anschlieBend die Lage der 
Nadelspitze mittels CT oder MR I kontrolliert wurde. Die 
Nachteile dieser Methode liegen auf der Hand: Der Tumor wurde 
oftmals verfehlt und eine Verletzung vitaler Strukturen 
verursacht. Durch den Einsatz computergesttitzer 
Navigations systeme ist es zwar moglich geworden, entscheidende 
Verbesserungen auf diesem Gebiet zu erzielen, da auf dem 
Bildschirm anstatt der Lage der Sondenspitze nun die Lage der 
Nadelspitze im, oder am Korper angezeigt wird. Dabei wird jedoch 
die Nadel noch weitgehend freihandig gefuhrt und vorgeschoben 
und keine genaue Zielvorrichtung verwendet. Jedoch ergeben sich 
dabei zahlreiche Probleme: 

a) Die Prozedur direkt am Patienten freihandig durchzufiihren ist 
sehr zeitaufwendig, da dabei jedesmal sowohl der Eintrittspunkt 
aufgefunden und angesteuert werden muB, als auch die 
Vorschubrichtung in alien drei Raumebenen exakt beibehalten 
werden muB. Daneben muB wShrend des anschlieBenden Vorschiebens 
praktisch simultan das Bild auf dem Monitor und die mit der Hand 
geftihrte Nadel im Auge behalten werden. Selbst fttr einen geiibten 
Bediener ist dies sehr schwierig, man denke dabei nur an kleine 
unbewuBte Handbewegungen. Aus diesem Grund muB die Nadel oftmals 
wieder zurttckgezogen und korrigiert werden. Sowohl der hohe 
Zeitaufwand, als auch die Korrektur sind patientenbelastend. 

b) Das Navigationssystem arbeitet auch nicht mit der gewohnten 
Genauigkeit, da die Nadel nicht annahernd die Steifigkeit der 
Sonde aufweist. Durch Manipulationen beim direkten Umgang mit 
Nadel kommt es oftmals zu minimalen Verbiegungen der Nadel. Da 
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jedoch Verbiegungen der Nadel vom Computer nicht regis triert 
oder ber chnet werden konnen, liefert der Computer eine 
Fehlinformation iiber die momentane Lage der Nadelspitze im Raum, 
was logischerweise fatale Folgen haben kann. 

c) Das Vorschieben mehrerer Nadeln, wobei fur jede Nadel ein 
eigener Eintrittspunkt, eine eigene Richtung und ein eigener 
Zielpunkt und eine anschlieflende individuelle Kontrolle 
durchgefUhrt wird, ist bisher unmoglich, da nur ein Arm ftlr eine 
Nadel zur Verftigung stand. Das Wechseln der Nadeln , d.h. 
Vorschub von Nadel Nr.l, Abmontage vom Arm, Einbau von Nadel 
Nr. 2 usw. hat zwei Hauptnachteile : Zum einen ist dies ein 
weiterer Ungenauigkeitsf aktor, da minimale Abweichungen der 
Nadelform, Hhnlich wie auch bei der Nadel verbiegung den Computer 
falsch lassen. Die normalerweise beim Wechsel der Sonde/Nadel 
durchgefUhrt e Eichung jeder verwendeten Nadel ist aus 
Zeitgriinden nicht praktikabel. Zum anderen ware beim Wechsel der 
Nadel deren Verschiebung moglich und die Lage der Nadelspitze 
konnte auch nicht mehr kontrolliert werden. 

Demzufolge liegt der Erfindung die Aufgabe zugrunde, eine 
Vorrichtung zur Ansteuerung korperlicher Strukturen zu schaffen, 
die die vorstehenden Anforderungen erfttllt, insbesondere bei 
einem einfachen Aufbau eine prazise, reproduzierbare und 
variable PUhrung flir medizinische Instrumente zu schaffen. 

Diese Aufgabe wird gelost durch eine Vorrichtung mit den 
Merkmalen des Anspruches 1. 

Durch die Anbringung von zwei winklig, bevorzugt in einer Ebene 
zu der Halte- und Zieleinrichtung verlaufende Schwenkachsen ist 
eine beliebige r&umliche Positionierung und Ausrichtung der 
Halte- und Zieleinrichtung moglich. Dabei sind die Schwenkachsen 
wechselweise in Lagerelementen verschwenkbar und/oder 
verschiebbar angeordriet, so daB bei Arretierung der einen 
Schwenkachse die Halte- und Zieleinrichtung urn die andere 
Schwenkachse verstellt werden kann, so daB eine zielgerichtet 
Einstellung der Halte- und Zieleinrichtung in einer Raumachse 
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bei B ibehaltung der anderen Raumachsen moglich ist. Darait ist 
eine sehr prMzise Anpeilung von vorher beispielsweise im CT 
festgelegten Eingrif f sorten moglich, so dafi eine wesentliche 
Erleichterung der in der Neurochirurgie Ublichen Eingriffe durch 
die exakte Ftthrung von Instrumenten, insbesondere 
Punktionsnadeln oder Operationssonden erzielt wird. 

Bevorzugte Ausf Uhrungsbeispiele sind Gegenstand der 
Unteransprtiche . Zweckmaflig ist hierbei insbesondere die 
Ausrichtung der Schwenkachsen in einem rechten Winkel 
zueinander, da hierdurch die Raumachsen im Koordinatensystem, 
ahnlich wie bei den bildgebenden Verfahren als Referenzebenen 
gelegt werden kann. Die Halte- und Zieleinrichtung weist hierbei 
insbesondere eine Vielzahl von rasterformig angeordneten 
FUhrungsbohrungen in einem Wtirfel auf, urn mehrere Instrumente 
gleichzeitig zum Einsatz zu bringen. 

Diese wiirfelformige Halte- und Zieleinrichtung erm6glicht somit 
das Einfuhren mehrerer Instrumente nebeneinander, wobei durch 
den Bohrlochabstand und die Bohrungsrichtung sowohl der Abstand 
der einzubringenden Nadeln zueinander als auch deren Richtung 
festgelegt ist. Es kSnnen auch mehrere Halte- und 
Zieleinrichtungselemente z. B. durch Winkel oder Schienen 
zusammengeftigt und damit die Zahl der Bohrungen und somit die 
MSglichkeit zum Einftthren mehrerer Instrumente erhoht werden. 
Die Halte- und Zieleinrichtungselemente konnen aber auch jeweils 
an weiteren Haltestaben befestigt werden. Neben der ErhShung der • 
Zahl der Bohrungen ist sowohl durch die separate als auch durch 
kombinierte Aufhangung der Halte- und Zieleinrichtungselemente 
eine beliebige Lageeinstellung einzelner Halte- und 
Zieleinrichtungen zueinander moglich. Den angedeuteten 
VariationsmSglichkeiten sind im Rahmen der klinischen 
Erfordernisse praktisch keine Grenzen gesetzt. 

Ein weiterer Vorteil der nach dem Baukastenprinzip beliebig 
erweiterbaren Halte- und Zieleinrichtung ist die Anbringung von 
Markierungen, mit deren Hilfe die Eindringtief e optisch 
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festgelegt und kontrolliert werden kann. Neben dieser 
Moglichkeit die Eindringtiefe optisch zu kontrollieren, erlaubt 
die Ausbildung der Halte- und Zieleinrichtung aus 
rontgendurchlassigen Material, z. B. Acrylglas die Kontrolle der 
Lage nach Einfiihrung der Nadel mittels CT- oder MRI-Auf nahme . 
Nachdem das Hauptinstrument z. B. auf Tumormitte richtig 
eingestellt ist, konnen verschiedene Instrumente auf gleiche Art 
und Weise genau eingebracht werden. Dafttr konnen auch 
Einlagerohre in dem "Zielwtirfel" ausgetauscht werden, z. B. 2ur 
Einbringung von Nadeln Einlagerohre mit einem runden 
Innendurchmesser von wenigen mm, wahrend durch die Wahl unrunder 
Innenausnehmungen verhindert wird, daJ3 das eingebrachte 
Instrument sich unbeabsichtigt dreht. Dies ist z. B. beim 
mehrmaligen EinfUhren eines Endoskopes sinnvoll, wobei im 
eingefuhrten Zustand immer die exakt gleichen 
Bildaufnahmerichtungen geliefert werden, da die Eindringtiefe 
festgelegt ist und jede Rotation ausgeschaltet ist. 

Die vorgeschlagene Zielvorrichtung mit den oben auf gefiihrten 
Vorteilen wurde speziell fiir CAS-Einsatze entwickelt und genttgt 
im weitesten Sinne den eingangs genannten Erf ordernissen. Der 
Patient wird dabei in einer stereotaktischen Kopf halterung 
gescannt (z. B. mit Hilfe der Kopf halterung nach dem 
Gebrauchsmuster 295 08 277.1 oder der Oberkiefer- 
Hals/Schulterhalterung gemafl Gebrauchsmuster 295 11 995.0). 
Dabei werden Uber eine Eichvorrichtung, die eindeutig in 
Relation zum Patientenkopf Punkte im Raum festlegt, Eichpunkte 
definiert. Bei der Kopf halterung (Gebrauchsmuster 295 08 277.1) 
oder der Oberkiefer-Hals/Schulterhalterung (Gebrauchsmuster 
295 11 995.0) werden diese Eichpunkte Uber eine an dem 
Oberkiefer angebrachte Eichvorrichtung definiert. Nach 
Rekonstruktion des Patientenkopf es und der Eichpunkte, kann nun 
schon vor dem tatsachlichen Eingriff die Zielvorrichtung 
komplett vorjustiert werden. Somit wird eine Simulation 
durchgefiihrt, indem nach Eichung die Sondenspitze im Bereich des 
stereotaktischen Rahmens umhergeflihrt wird, wobei auf dem 
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Monitor die Lage im oder am virtuellen Patientenkopf beobachtet 
werden kann. 

Nachfolgend wird ein bevorzugtes Ausf iihrungsbeispiel anhand der 
Zeichnungen beschrieben. Hierbei zeigen: 

Fig. 1 eine Seitenansicht einer Vorrichtung mit Grundplatte, 

zwei Basishaltern mit Grund- und HaltestSben, die mit 

Kugelgelenken verbunden sind; 
Fig. 2 eine Draufsicht auf die Grundplatte, Basishalter mit 

Grund- und Haltestaben gemSB Fig. 1; und 
Fig. 3 eine Halte- und Zieleinrichtung in gesonderter 

Darstellung in Ansichtsrichtung gemaB Pfeil X in 

Fig. 2. 

Eine aus nichtrostendem, magnetisierbarem Stahl gefertigte 
Grundplatte 1 ist an ihrer Unterseite mit einem Operationstisch 
la verbunden, z. B. mit Haltearme aus Metallklauen, die mit der 
Grundplatte 1 verschraubt sind. Die Grundplatte 1 kann gegeniiber 
dem OP-Tisch la in horizontaler und in vertikaler Richtung 
verstellt und bis zu einem gewissen Grad urn eine beliebige Achse 
gedreht werden, wobei in jeder Lage ein hohes MaJ3 an Festigkeit 
gewShrleistet ist. Die eine Halte- und Zieleinrichtung 10 
tragenden Teile der Vorrichtung bestehen jeweils aus einem 
Basishalter 2, einem damit verbundenen, Grundstab 3 und einem 
mit diesem gelenkig verbundenen Haltestab 4, der am Ende jeweils 
ein Lagerelement 5 zur Befestigung der wiirf elformigen Halte- und 
Zieleinrichtung 10 aufweist. Der Basishalter 2 kann an jeder 
Stelle der Grundplatte 1 mechanisch, magnetisch oder pneumatisch 
verankert werden. Die gelenkige Verbindung zwischen Grundstab 3 
und Haltestab 4 ist jeweils mittels einer zentralen 
Arretierungsvorrichtung 12 in Form eines Handrades fixierbar. 
Bei einer bevorzugten hydraulischen AusfUhrung in Form eines 
Stativs wird die Kraf tubertragung durch Rohre und damit die 
Lagefixierung jeweils zeitgleich auf die zwischen den Bauteilen 
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2-3, 3-4 und 4-5 vorgesehenen Kugelgelenke 23, 34 und 45 
bewerkstelligt. 

Als Fuhrungsrohr fUr ein medizinisches Instrument 8 zur 
Ansteuerung eines Zielgewebes Z dient, wenigstens eine Bohrung 9 
in der Halte- und Zieleinrichtung 10. In die jeweilige Bohrung 9 
kann auch eine Sonde oder ein Einlagerohr 11 zur Anpassung an 
das verwendete Instrument 8 eingebracht werden, insbesondere 
eine mit einem Anschlag zur Axialeinstellung versehene 
Punktionsnadel 8, wie dies hier dargestellt ist. Die 
Axialposition des Instrumentes 8 kann auch durch eine 
Klemmeinrichtung 17, hier in Form eines Schiebers exakt fixiert 
werden . 

Zur Justierung der Vorrichtung werden die beiden Basishalter 2 
mittels Formabschnitten 13, die auch eine seitliche Erweiterung 
der Grundplatte 1 erlauben, oder mittels Markierungen 14 
vorpositioniert, dann eine Sonde in die Bohrung 9 eingefUhrt und 
anschlieflend die Sonde so lange im virtuellen Raum herumgefuhrt, 
bis die Sondenspitze am gewlinschten Eintrittspunkt liegt und die 
Projektionslinie (= Verlangerung der Sondenspitze entlang der 
Sondenachse) deckungsgleich mit der Vorschubrichtung ist (welche 
sich am Bildschirm ablesbar zeigt). Dadurch wird der gewfinschte 
Zielpunkt exakt angesteuert. Bei diesem Vorgang kommen die in 
den UnteransprUchen aufgefiihrten Zusatzeinrichtungen zum Tragen. 
Es sei an dieser Stelle insbesondere eine schematisch 
dargestellte Feintriebmechanik 15 zur Feineinstellung des 
Eintrittspunktes und der Eintrittsrichtung erwahnt. Je nach 
Belieben konnen nach Einstellung der ersten Hauptf Uhrungsbohrung 
9 weitere Bohrungen 9 individuell eingestellt werden und durch 
Anbau weiterer Halte- und Zieleinrichtungen 10 oder durch einen 
separaten Haltestab 4 mit Halte- und Zieleinrichtung 10 diese 
beliebig erweitert werden. Somit konnen vorab durch eine 
Simulation (ohne Patienteni) die gesamte Halte- und 
Zieleinrichtung 10 in Relation zum stereotaktischen Rahmen und 
damit sowohl zur Eichvorrichtung als auch zum Patienten exakt 
eingestellt werden. 
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Beim Eingrif f selbst wird nun der Patient auf exakt gleiche Art 
und Weise in den Rahmen eingepafit, wie er im CT gescannt wurde. 
Es wird nun das Navigations system geeicht und die Halte- und 
Zieleinrichtung 10 auf stereotaktisch korrekte Weise angebracht. 
Zur Kontrolle kann nun nochmals eine Sonde in die bereits 
justierte Halte- und Zieleinrichtung 10 eingebracht, und wenn 
notig, kann die Sonde nachjustiert werden. Die Nachjustierung 
ist, falls er f order lich, rasch durchfuhrbar, da die Sonde durch 
die Vorjustierung schon beinahe die korrekte Lage hat. Zuletzt 
wird die Sonde herausgenommen und das passende Einlagerohr 11 in 
die Bohrung (-en) 9 eingepafit. Die Bohrung 9 in dem Einlagerohr 
11 entspricht exakt dem Auflendurchmesser der einzuftihrenden 
Punktionsnadel 8, die anschlieBend eingefiihrt werden kann und 
nach definierter Eindringtiefe (am Bildschirm ablesbar) 
vorgeschoben und dann durch die Klemmeinrichtung 17 fixiert 
wird. Die tatsachliche Eindringtiefe der Nadel 8 wird entweder 
optisch durch eine MeBskala 16 (vgl. Fig. 3) oder durch einen 
Anschlag kontrolliert. Nach Erreichen des Zielpunktes Z mit der 
Nadelspitze kann somit die eigentliche Bestrahlung des Tumors 
beginnen. Nach einmaliger Simulation und Vorjustierung der Sonde 
kann der Eingrif f am Patienten beliebig oft wiederholt werden. 

Von wesentlicher Bedeutung hierbei ist die Lagerung der Halte- 
und Zieleinrichtung 10 mit den Ftihrungsbohrungen 9 an zwei 
winklig zueinander ausgerichteten Schwenkachsen 6. Diese 
Schwenkachsen 6, die vorzugsweise aus Carbonwerkstof f 
hergestellt sind, werden bevorzugt rechtwinklig zueinander in 
einer Ebene angeordnet. Die Schwenkachsen 6 sind hierbei in den 
beiden zugeordneten Lagerelementen 5 verschwenkbar, sowie 
vorzugsweise auch verschiebbar angeordnet , wie dies durch die 
beiden Richtungspf eile B und A angedeutet ist. Das jeweilige zur 
wtirfelformigen Halte- und Zieleinrichtung 10 hingelegene Ende 
der Schwenkachsen ist dabei in einem Lagerblock 7 fixiert, 
insbesondere mittels eines Gewindes 7b und einer Kontermutter 
7a, wie dies im Detail in Fig. 3 dargestellt ist. Die jeweilige 
Schwenkachse 6 ist in dem Lagerelement 5 in einer Bohrung 5b 
axial verschiebbar (Richtungspf il A), sowie auch urn die 
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Rotationsachse (Richtungspfeil B) verdrehbar. In Fig. 3 ist 
diese Verschwenkbewegung urn die senkrecht zur Zeichenebene 
ausgerichtete Schwenkachse 6 strichliert dargestellt, wobei die 
wttrfelformige Halte-und Zieleinrichtung 10 hier nach rechts in 
die Position 10' geschwenkt wird. Dabei wird das in die 
FUhrungsbohrung 9 eingesteckte Instrument ebenfalls in die 
Position 8' mitverschwenkt, so dafi von dem urspriinglich 
angepeilten Ziel Z nunmehr ein Ziel Z' angesteuert wird. Dieses 
Ziel Z' konnte ebenfalls angesteuert werden, durch die etwas 
nach links versetzte FUhrungsbohrung 9 oder durch 
Axial verschiebung in Axialrichtung A. Hierzu konnte 
beispielsweise die Feststellschraube 6a in dem Lagerelement 5 
gelSst werden und die Schwenkachse 6 nach links verschoben 
werden. Die Feststellschraube 6a konnte dabei auch ein Exzenter 
oder ahnlicher Mechanismus sein, so daB hierdurch ein 
Feinantrieb 15 verwirklicht wird, urn eine milimetergenaue 
Feineinstellung des Zielortes Z zu erreichen. 

Im Zusammenhang mit Fig. 3 sei darauf hingewiesen, daB die 
Bohrungen 9 auch radial verlaufend angeordnet sein konnen, wie 
dies fur die hier linke Bohrung angedeutet ist. Im Teilschnitt 
ist hierbei auch die Anordnung eines Einlagerohres 11 
dargestellt, wie dies zur Anpassung an das jeweils verwendete 
Instrument 8, beispielsweise einer relativ dtinnen Punktionsnadel 
oder eine relativ dicken Sonde erf order lich ist. 

Im rechten Teil der Fig. 3 ist die Halterung des Lagerelementes 
5 naher dargestellt. Dieses Lagerelement 5 ist uber einen 
Haltearm 4' und Bef estigungselemente 5a, insbesondere Schrauben 
mit dem Kugelgelenk 45 des Haltestabes 4 verbunden. Das 
Kugelgelenk 45 ist dabei durch einen Stempel 4a arretierbar, 
indem die zentrale Arretiervorrichtung 12 mittels des Handrades 
betatigt wird und dabei der Stempel 4a gegen das Kugelgelenk 45 
vorschiebt und somit arretiert. 

Es sei darauf hingewiesen, dafi durch die Anordnung der Halte- 
und Zieleinrichung 10 an den beiden Schwenkachsen 6 die 
rSumliche Lage der Bohrungen 9 zur Fuhrung der Instrumente 8 
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beliebig eingestellt werden kann. Wesentlich ist hierbei 
insbesondere, dafl die Anderung der Justierung wechs lweise 
erfolgt, d. h. eine zentrale Arretiereinrichtung 12 jeweils 
verriegelt bleibt, wahrend die andere gelSst wird. Wenn 
beispielsweise die in Fig. 1 rechte Arretiervorrichtung 12 
gelost wird, werden die Gelenke 23, 34 und 45 frei, so dafl 
hierdurch das rechte Ende der Halte- und Zieleinrichtung 10 mit 
der nach rechts weisenden Schwenkachse 6 hShenverstellbar ist 
und somit eine feinfUhlige Verschwenkung um die nach links unten 
weisende Schwenkachse 6 ermoglicht wird, Es sei darauf 
hingewiesen, dafl hierbei der linke Haltearm arretiert ist, so 
dafl die hier linke Schwenkachse 6 definiert bleibt, Somit wird 
hierdurch im wesentlichen eine Verschwenkung der 
Instrumentenspitze in Zeichenebene vorgenommen . Wenn jedoch die 
Verstellung quer zur Zeichenebene erfolgen soil, wird die rechte 
Arret ierungsvorrichtung 12 fixiert und dafttr die linke 
Arretierungsvorrichtung 12 gelost. Somit ist eine Einstellung 
der Zieleinrichtung 10 in rSumlich beliebiger Weise moglich. 
Insbesondere kSnnen hierbei durch Abknicken der Haltearme an dem 
Gelenk 34. zwischen dem Grundstab 3 und dem Haltestab 4 die 
Zieleinrichtung 10 abgesenkt werden, so dafl diese moglichst nahe 
an dem Zielort Z gebracht werden kann, um somit Verbiegungen der 
sehr dlinnen Punktionsnadeln zu vermeiden. 
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Anspriich 

1. Vorrichtung zur Ansteuerung korperlicher Strukturen, 
insbesondere zur Einfahrung von Punktionsnadeln oder 
Operationssonden, 

- mit wenigstens einer Grundplatte, 

- mit auf der Grundplatte ISsbar anbringbaren und beliebig 
positionierbaren Basishaltem, 

- mit an den Basishaltern gelenkig befestigten Haltestaben, 
und 

- mit einer an den Haltestaben befestigten Halte- und 
Zieleinrichtung flir ein medizinisches Instrument, 
gekennzeichnet durch 

zwei winklig zueinander an der Halte- und Zieleinrichtung 
(10) angebrachte Schwenkachsen (6), die in Lagerelementen (5) 
wechselweise verschwenkbar und/oder verschiebbar angeordnet 
sind. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, daB 

die mit den Basishaltern (2) verbundenen, frei schwenkbaren 
Haltestabe (4) jeweils mit einer zentralen 
Arretiervorrichtung (12) lagef ixierbar sind. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, 
dadurch gekennzeichnet, dafi 

an der Grundplatte (1) und/oder den Basishaltern (2) 
komplementare Formabschnitte (13), insbesondere Winkel, 
Stifte oder Schienen, zur Anbringung an stereotaktischen 
Vorrichtungen vorgesehen sind, 

4. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden AnsprUche, 
dadurch gekennzeichnet, daB 

die Grundplatte (1) an einem Operationstisch (la) verstellbar 
anbringbar ist. 

5. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Ansprtiche, 
dadurch gekennzeichnet, daB 

die Halte- und Zielvorrichtung (10) und die zugeordneten 
Schwenkachsen (6) aus rantgendurchlMssigem Material bestehen. 
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6. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Ansprtiche, 
dadurch gekennzeichnet, daJ3 

die Grundplatte (1) Markierungen (14) zur Repositionierung 
der Basishalter (2) aufw ist. 

7. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Ansprtiche, 
dadurch gekennzeichnet, daJ3 

die Basishalter (2) auf der Grundplatte (1) magnetisch, 
pneumatisch oder mechanisch verankerbar sind. 

8. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Ansprtiche, 
dadurch gekennzeichnet, daB 

an den Haltestaben (4) und/oder Grundstaben (3) Gelenke (23, 
34, 45) angeordnet sind, die ttber Fluiddruck von der 
zentralen Arretiervorrichtung (12) aus lagefixier- und 
arretierbar sind. 

9. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Ansprtiche, 
dadurch gekennzeichnet, dafl 

die Halte- und Zieleinrichtung (10) mit einer Vielzahl von 
Bohrungen (9) versehen ist. 

10. Vorrichtung nach Anspruch 9, 
dadurch gekennzeichnet, daJ3 

die Bohrungen (9) der Halte- und Zieleinrichtung (10) 
raster formig angeordnet sind. 

11. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Ansprtiche, 
dadurch gekennzeichnet, daJ3 

Einlagerohre (11) zur Anpassung an jeweilige Sonden- oder 
Nadeldurchmesser in den Bohrungen (9) fixierbar sind. 

12. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Ansprtiche, 
dadurch gekennzeichnet, daB 

die Halte- und Zieleinrichtung (10) und/oder die Einlagerohre 
(11) aus transparentem Material bestehen und daran 
Markierungen (16), insbesondere LSngenskalen oder 
Numerierungen vorgesehen sind. 
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13. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden AnsprUche, 
dadurch gekennzeichnet, daI3 

die Innenform der Bohrungen (9) unrund ausgebild t ist. 

14. Vorrichtung nach Anspruch 13, 
dadurch gekennzeichnet, daJ3 

die Innenform der Einlagerohre (11) an die auf zunehmenden 
Instrumente (8) angepaBt ist. 

15. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden AnsprUche, 
dadurch gekennzeichnet, dafl 

das in eine Bohrung (9) der Halte- und Zieleinrichtung (10) 
eingeftihrte Instrument (8) nach Arretierung der Haltestabe 
(4) in Zielposition (Z) durch eine Klemmeinrichtung (17) 
arretierbar ist. 

16. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden AnsprUche, 
dadurch gekennzeichnet, daJ3 

die Halte- und Zieleinrichtung (10) uber einen Feinantrieb 
(15) mit den Haltestaben (4) zur Feineinstellung der Halte- 
und Zieleinrichtung (10) gegenUber den Haltestaben (4) in 
wenigstens einem Freiheitsgrad (A, B) verbunden und in 
eingestellter Zielposition (Z) fixierbar ist. 

17. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden AnsprUche, 
dadurch gekennzeichnet, dafi 

die Schwenkachsen (6) in einem rechten Winkel zueinander und 
in gleicher Ebene verlaufend ausgerichtet sind. 

18. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden AnsprUche, 
dadurch gekennzeichnet, daJ3 

die Halte- und Zieleinrichtung (10) eine Wtirfelform aufweist. 

19. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden AnsprUche, 
dadurch gekennzeichnet, dafi 

die Schwenkachsen (6) in Lagerblocken (7) gelagert sind, die 
an der Halte- und Zieleinrichtung (10) befestigt sind. 

20. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden AnsprUche, 
dadurch gekennzeichnet, daJ3 

die Schwenkachsen (6) aus Carbonwerkstof f hergestellt sind. 
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